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Door drs. Eleanora Hendriks, anti-aging en cosmetisch arts

De laatste jarenis er in de
media veel te horen en te lezen
over alles rondom overgang

en menopauze. Bekende
Nederlanders, zoals Isa Hoes en
Medina Schuurman, besteden
hier heel veel aandacht aan;

in diverse praatprogramma’s
wordt het onderwerp
regelmatig aangesneden

en via internet zijn talloze
drukbezochte forums vindbaar.
Ook werd er dit jaar in april

voor het eerst een week van

de overgang georganiseerd op

landelijk niveau. Het blijkt dat
tot voor kort veel vrouwen

te weinig spraken over hun
overgangsklachten omdat

ze ervan overtuigd waren dat
er toch niets aan te doen was.
Door veel huisartsen wordt
immers gezegd: “Gewoon even
doorbijten mevrouw, het hoort

er nu eenmaal bij!”

WETENSCHAP

WAAR KOMT DEZE AANDACHT
VANDAAN?

Mijns inziens is het geen 'hype’, maar een vorm van
bewustwording van de moderne vrouw. Het is een
feit dat vrouwen in de menopauze tegenwoordig
actief participeren in de samenleving. Een groot
percentage in de leeftijds categorie van 50 tot 65
jaar heeft een baan en daarnaast een actief leven.
In onze maatschappij is het beeld van de oudere
grijze dame van middelbare leeftijd de laatste de-
cennia duidelijk veranderd. De moderne Nederland-
se vrouw is over het algemeen veel zelfbewuster
en zoekt vaker pro-actief naar oplossingen. Naast
het gegeven dat veel vrouwen met name vanaf de
overgang een cosmetisch arts bezoeken om er van
buiten goed uit te blijven zien, willen ze zich ook
van binnen vitaal blijven voelen.

Bovendien is de levensverwachting de laatste de-
cennia sterk gestegen en is de motivatie groter om
langer gezond te blijven. Helaas geven de statistie-
ken aan dat ongeveer 34% van het ziekteverzuim
van vrouwen tussen de 44 en 60 jaar is toe te schrij-
ven aan overgangsklachten. Hieruit blijkt hoe groot
de nood is aan een ander behandelprotocol.

WEL OF NIET BEHANDELEN
MET HORMONEN?

Overgangsklachten zijn goed te behandelen met
hormonale suppletie therapie (HST), maar huisart-
sen in Nederland staan hier terughoudend tegen-
over. In andere Europese landen krijgt 25 tot 40
procent van de vrouwen HST voorgeschreven, enin
Nederland slechts 4 procent. Wel krijgen vrouwen
met overgangsklachten vaak orale anticonceptie
voorgeschreven, dit bevat echter een veel hogere
dosis hormonen dan nodig is. Het risico op borstkan-
ker en trombose is bovendien groter tijdens inname
van de pil dan bij gebruik van HST. Helaas lijkt het
Nederlands Huisartsen Genootschap tot op heden
niet voornemens te zijn om hun richtlijnen aan te
passen.
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HOE IS DIT TABOE OP HORMONEN
ONTSTAAN?

Het gebruik van hormonen is lange tijd een bron
van discussie geweest. En vanaf het einde van de
19de eeuw werd er veel mee geéxperimenteerd.
Zo werden er fijngestampte testikels van dieren
geinjecteerd en zelfs apentestikels ge-
implanteerd.

Die tijd zijn we gelukkig ver voorbij!
Maar toen ik in 1985 met mijn huisart-
senpraktijk begon, werden overgangs-
klachten voornamelijk behandeld met
tranquillizers en anti-depressiva. Geluk-
kig groeide in de jaren daarna het besef
dat het toedienen van hormoonprepa-
raten voor de meeste vrouwen de beste
therapeutische oplossing bood. In die
tijd werden veelal de door de farmaceu-
tische industrie gepropageerde Prema-
rin en Provera voorgeschreven.

Eind negentiger jaren van de vorige

eeuw werd in de Verenigde Staten een

grote wetenschappelijke studie gestart:

de Women’s Health Initiative (WHI), uit-

gevoerd door het National Institute of

health (NIH). Ongeveer 160.000 vrou-

wen tussen de 50 en de 79() jaar wer-

den hierin gevolgd, waarbij een deel Pre-

marin (en eventueel Provera) voorgeschreven kreeg
en de rest een placebo. In 2002 haalde deze studie
wereldwijd de krantenkoppen vanwege een waar-
genomen verhoogd risico op borstkanker, trom-
bose en hersenbloedingen in de hormoongroep.
En deze krantenkoppen zijn kennelijk bij velen niet
meer uitwisbaar, zelfs toen jaren na datum bleek
dat deze conclusies niet gebaseerd waren geweest
op een gedegen statistische analyse.

Het taboe was ontstaan en de echo hiervan blijft
nog immer hoorbaar, ondanks de vele artikelen die
daarna verschenen, zoals:

@ in 2007 in de Wall street Journal: “How NIH mis-
read the hormone study in 2002".

@ in 2012 in het tijdschrift Climacteric een artikel
over de onterechte negatieve beeldvorming die
in 2002 was ontstaan: “Shock, terror and contro-
versy: how the media reacted to the Women’s
Health Initiative”.

© enin oktober 2016 in Nature over de meest re-
cente, voor leeftijd gecorrigeerde statistische
berekening van dezelfde WHI studie. Hier wer-
den een paar belangrijke voordelen gevonden
voor de groep vrouwen die met hormonen waren
gestart voor hun 60ste jaar (zie tabel). De eerste
tien jaar na de aanvang van de menopauze noe-
men we dan ook de ‘window of opportunity”.?
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Tabel 1

Premarin en Provera Alleen Premarin

Lager risico op
botbreuken

Lager risico op een hartaanval

Lager risico op darmkanker

Hoger risico op
trombose

De eindconclusie van de WHI studie (inclusief een
voortgezet deel van het onderzoek).

BIO-IDENTIEKE VS SYNTHETISCHE
HORMONEN

Ik ben van mening dat we als medicus, naast het vol-
gen van allerlei officiéle protocollen en het bestu-
deren van gedegen wetenschappelijk onderzoek,
altijd onze logica moeten blijven gebruiken. Indien
vrouwen in de menopauze een insufficiénte hor-
moonproductie hebben, is aanvullen met bio-iden-
tieke hormonen eigenlijk een logische overweging
(de zogenaamde BHST). Zulke hormonen hebben
immers een lichaamseigen biochemische structuur,
hebben hierdoor eenzelfde werking en daarna een
gemakkelijke afbraak in het lichaam. Inderdaad en
uiteraard is er meer onderzoek bekend van de aan-
verwante synthetische hormonen, hetgeen te ver-
klaren is door de belangen van de farmaceutische
industrie (voorbeelden zijn de Million WomenZ2, de
WHI en de SWANS3 study).

Lager risico op botbreuken

Hoger risico op een CVA




De grootste wetenschappelijke studie die is uitge-
voerd met bio-identieke hormonen vond plaats in
Frankrijk. De zogenoemde E3N cohort studie45
startte in 1990 en bevatte ongeveer 100.000 vrou-
wen in de leeftijdscategorie tussen de
50 en 65 jaar. Aangezien veel Franse
collega’s reeds langere tijd HST alsook
BHST voorschrijven, kon een duidelijke
analyse worden gemaakt betreffende
de risico’s.

Ongeveer 70.000 vrouwen (gebruikers
van (B)HST) werden 8 jaar lang gevolgd.
Uit studieresultaten die in 2008 wer-
den gepubliceerd, bleek onder andere
dat een combinatie van een bio-iden-
tiek 17B-oestradiol met een bio-iden-
tiek (gemicroniseerd) progesteron geen
verhoogd risico geeft op borstkanker.
De combinatie van 17B-oestradiol met
een synthetisch progestageen daaren-
tegen wel (zie tabel). (Synthetisch pro-
gestageen gaf in diverse andere studies
eveneens een verhoogd risico weer6).

1,8

Daarnaast werden de volgende effecten gezien:
een vermindering van het risico op cardio-vasculaire
aandoeningen, diabetes mellitus type 2, osteoporose
en colorectaal carcinoom. Een verhoogd risico op
trombose werd gemeten in de groep met de orale
oestradiol inname. De transdermale toediening gaf
daarentegen geen verhoogd risico”. Wel was een
lichte stijging van het risico op endometrium carci-
noom zichtbaar bij het gebruik van gemicroniseerd
(bio- identiek) progesteron.

In dezelfde lijn is uit recentere onderzoeken geble-
ken dat iedere opvlieger een toename van de inti-
ma-media-dikte van de a. carotis creéert, evenals
een toename van het risico op diabetes mellitus
type 2. 8,9,10,11,12,13

3
Laten we nimmer vergeten hoe groot
de invloed is van een gezonde levens-

" . . . 2,5
stijl op ziekte. Uit deze studie bleek
onder andere dat een hoge BMI en te
weinig lichaamsbeweging het risico op 2
borstkanker duidelijk deed toenemen.

1,5
1
0,5
0

control

E2 Alone

W <2 years
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E alone

Tabel 2 en 3

Conclusies uit de E3N cohort studie:

Het risico op borstkanker tijdens het gebruik van:
E (alleen oestradiol)

E+P (oestradiol met gemicroniseerd progesteron)

E+dydroP (oestradiol met dydrogesteron)

E+otherP (oestradiol met een synthetisch progestageen)

In vergelijking met de controle groep met een statistisch risico van 1,0.

E2+P bioi. E2+dydroP

W2todyears MA4tob6years [1>6years
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DE INVLOED VAN 17B-OESTRADIOL
OP COGNITIEF FUNCTIONEREN.

Hormonen reguleren onze homeostase door via de bloed-
baan met organen te communiceren. Dit gebeurt even-
eens in de hersenen. Als homeostatische regulatoren van
de hersenfunctie oefenen sommige hormonen neuropro-
tectieve acties uit. Dit is ook het geval voor het 17B-oes-
tradiol, dat signalen afgeeft via oestrogeenreceptoren
die op grote schaal aanwezig zijn in zowel het mannelijke
als het vrouwelijke brein.

Recente ontdekkingen hebben aangetoond dat oestra-
diol niet alleen een reproductief hormoon is, maar ook
een van de hersenen afgeleide neuroprotectieve factor
en dat dit de hersenen beschermt tegen neurodegenera-
tieve ziekten, affectieve stoornissen en cognitieve ach-
teruitgang. 14,15,16,17,18,20

PRODUCTIE VAN BIO-IDENTIEKE HORMONEN.

De farmaceutische industrie bereidt de bio-identieke hormo-
nen uit het molecuul diosgenin, hetgeen geisoleerd wordt uit
de Mexicaanse wilde yam (dioscorea villosa). Vervolgens kun-
nen deze hormonen op diverse manieren verwerkt worden door
gespecialiseerde bereidingsapothekers. Belangrijk in dit proces is
een gestandaardiseerde manier van werken en een kwaliteitsbe-
waking door onder andere de farmaceutische inspectie.

Bij de Nederlandse apotheek is het gemicroniseerde progesteron
te verkrijgen alsook de transdermale 17B-oestradiol in de vorm
van een pleister. Oestrogel is al jaren op recept te verkrijgen
bij onze zuiderburen en in Frankrijk zijn er diverse bio-identieke
hormonen beschikbaar. Daarnaast is er een aantal bereidings-
apothekers in Belgié en Duitsland gespecialiseerd in bio-identieke
hormonen.

CONCLUSIE

Vanzelfsprekend is er nood aan meer wetenschappelijk
onderzoek, maar hier zou de overheid verantwoorde-
lijk voor moeten zijn. De farmaceutische industrie zal
hier geen belangen in zien. De laatste jaren worden de
nieuwe internationale richtlijnen?? 24 van (B)JHST in
de meeste westerse landen toegepast. De voordelen
wegen immers op tegen de nadelen.?5 Helaas blijft
Nederland hierin achter.
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Lees meer hierover in het boek ‘Het menopauze Taboe’

via www.hetmenopauzetaboe.com
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